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Resultados  a  Largo  Plazo  en  la  Función  Renal  en  Pacientes  Tratados 







Objetivo: Evaluar  los  resultados a  largo plazo en  la  función  renal del  tratamiento convencional de  los 
aneurismas toracoabdominales (ATA). 
Diseño: Análisis  retrospectivo de una base de datos de ATA de  tipo  IV  tratados de  forma consecutiva 
(2007‐2011). 
Métodos: Se analizó  la  función renal con  la concentración de creatinina plasmática,  la  tasa de  filtrado 
glomerular estimada (TFGe) y el estadio según la clasificación Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 







volvieron  a  sus  valores  basales  al  alta.  Trece  pacientes  (28,2%)  presentaron  una mejoría  en  la  TFGe  
durante el seguimiento  igual o mayor del 20%, comparada con  la TFGe preoperatoria, o mejoraron en 
un estadio de  la clasificación KDOQI. Doce pacientes  (26,1%) presentaron durante el seguimiento una 
disminución de  la TGFe  igual o mayor del 20%, o el empeoramiento en un estadio de  la  clasificación 






Palabras  clave:  Abdominal  aneurysm  –  aneurisma  abdominal;  Creatinine  –  creatinina;  Glomerular 











Objetivos: Analizar  la practicabilidad  y  los  resultados del  tratamiento  endovascular  aórtico  (TEVA) de 
aneurismas anastomóticos  (AA) y de pseudoaneurismas  (PSA) posteriores al tratamiento convencional 
de  aneurismas de  la  aorta  abdominal  infrarrenal,  con  el  estricto  empleo  autorizado de  endoprótesis 
aórticas abdominales (TEVAa). 
Métodos:  Se  recogió  de  forma  prospectiva  la  información  de  los  pacientes  tratados  de  forma 
consecutiva entre 1999 y 2012 por AA o PSA abdominales no infecciosos. Se programó para TEVAa cada 




estrategias  endovasculares.  La  práctica  de  tratamientos  con  embolización  con  coils,  híbridos  y  con 
técnicas  de  prótesis  en  chimenea/periscopio  se  limitaron  a  siete  pacientes  no  adecuados  para  el 
tratamiento  convencional o  con TEVAa.  Los  criterios de  inclusión para el TEVAa  se  cumplieron en 58 
pacientes, con una practicabilidad del TEVAa del 40% (21% de los AA y 55% de los PSA). En particular, la 
practicabilidad del TEVAa en el caso de la afectación de la anastomosis aórtica proximal fue del 19%, en 
la anastomosis distal del 71% y del 80% en el caso de  la afectación de  las arterias  iliacas. En  total, se 
practicaron 25 implantes aortouniiliacos y 11 bifurcados, la implantación de una extensión proximal en 




al  aneurisma  a  1,  3  y  5  años  del  100%,  98%  y  95%  y  del  100%,  98%  y  95%,  respectivamente.  La 
supervivencia libre de reintervención aórtica o de conversion a 1, 3 y 5 años fue del 94%, 90% y 85%. 
Conclusiones: La practicabilidad del TEVAa estuvo  limitada en el caso de  los AA y de  los PSA, con una 
tasa  inferior  al  20%  en  el  caso  de  afectación  de  la  anastomosis  proximal  aórtica.  La  configuración 
aortomonoiliaca  de  la  endoprótesis  fue  la más  frecuentemente  practicable  y,  a  pesar  de  el  empleo 
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Material  y  métodos:  Se  practicó  a  los  pacientes  con  PAEC  sin  síntomas  cardiacos  una  tomografía 
computadorizada  (TC) para  la cuantificación de calcio, una angiografía por TC coronaria  (ATCc) en  los 
casos  de  puntuación  de  calcio  menor  o  igual  a  1000  y  un  resonancia  magnética  de  perfusion  de 








isquemia  inducible en ocho  (12%). En el  caso de PAEC aneurismática  fueron ocho  (30%)  y dos  (11%) 
casos, respectivamente (p de la diferencia >0,05). Fueron remitidos a Cardiología 16 (19%) pacientes con 





















deambulación,  el  ejercicio  no  supervisado  con  autogestión  por  el  paciente  y  la  claudicación 




en  un  diseño  con  un  único  grupo.  La  heterogeneidad  de  los  estudios  impedían  la  realización  del 
metaanálisis. Sin embargo, se observó que los PED pueden mejorar la capacidad para la deambulación y 
la  calidad  de  vida  en  pacientes  con  claudicación  intermitente  cuando  se  comparaban  con  el  estadio 
basal  o  con  el  tratamiento  habitual/control  observacional,  con  un  nivel  de  evidencia  bajo. 
Adicionalmente, se observó que  la mejora en  los PED puede ser  inferior a  la producida por el ejercicio 
supervisado. Existe un desconocimiento considerable acerca los resultados clínicos a largo plazo y de la 
coste‐efectividad de  los PED  en  los pacientes  con  claudicación  intermitente. Por  ello,  son necesarios 
estudios de mayor solidez para construir la evidencia de estas intervenciones. Sin embargo, los clínicos 























en  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  con  claudicación  intermitente,  comparado  con  el  ejercicio  no 




de ES en adultos  con  claudicación  intermitente. Se desarrolló un modelo de Markov para estimar  los 
costes y los años de vida ajustados por la calidad (quality adjusted life years, QALYs) desde la perspectiva 
del NHS y de  los servicios sociales. La  información de  la calidad de vida se obtuvo de  los estudios. El 










Palabras  clave:  Peripheral  artery  disease  –  enfermedad  arterial  periférica;  Cardiovascular  disease  – 





E.D.  Avgerinos  *,  en  nombre  del  European  Vascular  Surgeons  in  Training  (EVST)  Writing 
Committee 
 








Resultados:  En  18  de  31  países,  el modelo  principal  de  formación  en  Cirugía  Vascular  (CV)  es  como 
especialidad  independiente,  en  nueve  siguen  un modelo  de  subespecialidad,  y  en  seis  no  existe  un 
programa acreditado. La duración de  la dedicación a  la formación en CV en  los modelos de formación 
como especialidad  independiente es significativamente mayor a  la del modelo de subespecialidad (3,8 
años frente a 2,9; p = 0,036) o a la dedicada en los países en los que no existe un programa de formación 
(3,8  años  frente  a  1;  p  <  0,001).  El  83%  de  los  países  que  han  puesto  en marcha  una  certificación 
independiente han actualizado  recientemente  su  currículo;  las  tasas  respectivas en  los países  con un 
modelo  de  subespecialidad  o  sin programa  de  formación  son del  56%  y  17%.  En  los países  con una 
certificación en CV, el registro de las intervenciones endovasculares es obligatorio en el 78%, se lleva a 
cabo un control de calidad de  los centros de  formación o de  los  formadores en el 62% y se describe 
heterogeneidad en el 46% de los centros de formación. Los especialistas en formación de 10/24 países 
de la UE siguen las recomendaciones del Working Time Directive. 
Conclusiones: Los resultados de esta encuesta representan el registro detallado más actualizado de  los 
perfiles europeos de formación en CV, y documentan la diversidad que existe en  la formación vascular 
en Europa. 
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